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INTRODUCCION 
 
El Instituto Nacional de Salud (INS), a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública (Sivigila) recibe todos los reportes de intoxicaciones y los discrimina de acuerdo al 
evento, ya que son muchos los productos químicos que afectan la salud humana. En el 
panorama nacional las intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico son una 
importante causa de morbilidad más que de mortalidad, no obstante la información que se 
tiene sobre el análisis y la caracterización del evento es muy escasa; además pese a los 
múltiples riesgos que conlleva, el uso de los mismos no se ha visto acompañado de estudios 
ni investigaciones a nivel local ni nacional sobre su incidencia en la vida de la población.  
 
Este tipo de productos son mezclas de compuestos químicos que presentan riesgo de 
toxicidad asociado a su uso, y han venido generando cuantiosos reportes de intoxicaciones 
por diversas causas: accidentales, intencionales o por falta de información, entre otras.  
 
Los reportes entregados por el Sivigila Distrital indican que la población más susceptible a 
intoxicación por productos de higiene de uso doméstico son niños entre 0 y 4 años de edad 
(1) (2) (3) (4), ya que constituyen entre el 34% y 45% del total de los datos reportados. 
También es importante considerar que la población adolescente constituye un grupo común 
de solicitud de atención médica de urgencia por la misma causa; las características 
psicosociales de los adolescentes condicionan una alta vulnerabilidad a las intoxicaciones, 
evidenciándose factores de riesgo que explican el incremento de las tentativas de suicidio 
con este tipo de productos (5).  
 
En menor medida pero con un alto número de personas intoxicadas y con características 
de no mortalidad, se encuentra la población adulta, que junto con el resto de la población 
requiere gran atención y acciones preventivas para evitar que estos eventos 
desafortunados se sigan presentando (6) Las características de las intoxicaciones, así 
como sus mecanismos de exposición, varían con la edad, genero, sitio de residencia, etc., 
por lo que es necesario que el personal sanitario y la comunidad posean conocimientos 
básicos acerca de la epidemiología de estos problemas, para poder prevenir dichas 
intoxicaciones.(1)  
 
Como se indicó anteriormente, la cantidad de reportes de intoxicaciones en Bogotá D.C. 
por productos de higiene de uso doméstico aparece enlistada en los reportes del instituto 
nacional de salud; este organismo tiene como responsabilidad la recepción de información 
relevante y útil en materia de salud pública y la presentación de esta información a otros 
organismos para la toma de decisiones.  
Actualmente los datos presentados por el Sivigila distrital requieren de un análisis 
investigativo que pueda generar una caracterización de los mismos, con el fin de 
implementar acciones encaminadas a la prevención y al control de aquellas intoxicaciones. 
 
  
 
 
La importancia de caracterizar las intoxicaciones con productos de higiene de uso 
doméstico, se debe a su alto grado de incidencia, puesto que se encuentran ubicadas en el 
cuarto lugar y hacen parte del grupo de otras sustancias químicas precedida solo por 
sustancias psicoactivas, plaguicidas y medicamentos. (7)  
El costo médico y social de las intoxicaciones es alto, que, unido al riesgo de daños 
permanentes y posibles muertes, justifica la importancia de la actuación preventiva (8). Con 
base en lo anterior, la presente investigación se orienta a trabajar sobre el siguiente 
interrogante: 
¿Cómo se describen los eventos intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico 
en Bogotá D.C. reportado al Sivigila entre los años 2008 y 2012? 
 
OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL:  
Caracterizar los casos de intoxicación por productos de higiene domestica reportados al 
Sivigila distrital en Bogotá D.C. entre los años 2008 y 2012.  
OBJETIVOS ESPECIFICOS:  
 Generar una herramienta que contribuya al programa del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública (Sivigila distrital) en la planeación de la prevención estratégica de 
intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico.  
 Crear un antecedente documentado de los riesgos e incidencia en los problemas de 
salud que se tienen por intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico.  
 Realizar un tratamiento estadístico de las intoxicaciones con productos de higiene 
de uso doméstico en Bogotá reportadas al Sivigila entre los años 2008 y 2012.  
 Poner de manifiesto las principales causas de intoxicación con productos de 
higiene de uso doméstico en Bogotá.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
REVISION DE LA LITERATURA 
 
Las intoxicaciones constituyen un problema de salud pública debido a su elevado costo y 
alta frecuencia; figuran además, entre las principales causas de morbimortalidad a nivel 
mundial (6). La lista de intoxicaciones, se ve ampliada por aquellas que son originadas con 
productos de higiene de uso doméstico, sustancias que día a día van en aumento debido a 
la dinámica comercial y su excesivo uso. Dentro de esta diversidad de sustancias 
encontramos Jabones y detergentes, productos lavavajillas y pulidores de cocina, 
suavizantes y productos para prelavado y pre planchado de ropa, ambientadores, 
blanqueadores y quitamanchas, Productos con propiedad desinfectante y limpiadores de 
superficies (9). Los productos de aseo e higiene de uso doméstico, han sido utilizados bajo 
la necesidad de generar ambientes limpios, asépticos y mejorar el aspecto físico de las 
viviendas, buscando disminuir partículas, aromatizar entornos, propender por el cuidado de 
utensilios y disminuir la carga microbiana con el objetivo de mejorar la calidad de vida; sin 
embargo, no se contempla que las mismas son sustancias químicas potencialmente 
peligrosas y por sus características de limpieza e indispensable uso, presentan riesgos 
inherentes a ellas, produciendo en ocasiones graves lesiones e incluso hasta la muerte, 
debido a que son capaces de desencadenar cuadros de intoxicaciones agudas individuales 
y colectivas. La cercanía y asequibilidad entre los productos de aseo e higiene de uso 
doméstico y el hombre, hacen que en la actualidad, las intoxicaciones no sean fenómenos 
raros, aislados o de tipo criminal, sino algo cotidiano (8). Antecedentes de la problemática 
a nivel internacional refieren que los productos de higiene de uso doméstico ocupan el 
segundo o tercer puesto (dependiendo de la zona geográfica) en las intoxicaciones 
accidentales (3) (6) (8) (10). Diferentes reportes indican que la población más vulnerable a 
intoxicaciones con productos de aseo e higiene doméstico son los niños menores de 5 años 
(1) (2) (3).  
Según la OMS el hecho de encontrar productos de aseo e higiene en el entorno doméstico 
accesibles a los niños, contribuyen en forma considerable a las intoxicaciones accidentales 
durante la infancia (11). Según datos de la OMS, solo en los Estados Unidos, en el año 
2004 se presentaron más de 120000 exposiciones a productos de limpieza doméstica, 
como el amoníaco, la lejía y los detergentes de lavandería en niños menores de 6 años de 
edad. La mayor parte de los casos dieron lugar a intoxicaciones leves, pero también se 
presentaron intoxicaciones graves, sobre todo con detergentes, decolorantes, lavaplatos y 
productos que contiene amoniaco en su formulación (11).  
 
Gran variedad de productos con tensioactivos aniónicos y otros no iónicos tienen escasa o 
nula toxicidad, salvo algunos detergentes para máquinas lavavajillas que por su contenido 
en sosa cáustica se comportan como sustancias extremadamente básicas teniendo 
acciones alcalinizantes; por otra parte los productos con tensioactivos catiónicos, como los 
suavizantes concentrados de ropa, pueden comportarse a altas concentraciones como 
cáusticos ácidos. Para que un detergente tenga comportamiento cáustico es necesario que 
presenten un pH inferior a 3 o superior a 12. (12) 
 
  
 
 
En intoxicaciones con productos de aseo de uso doméstico principalmente los que tienen 
comportamientos cáusticos es relevante averiguar el tipo y la cantidad de la sustancia que 
ha sido ingerida, así como el tiempo transcurrido desde su consumo hasta el momento de 
recibir la atención médica, si ocurrió de forma accidental o intencionada y si se había 
administrado algún producto al paciente para neutralizar o diluir la materia o líquido digerido. 
(13) 
 
 La gravedad de estas lesiones pueden variar dependiendo de los agentes que intervengan 
como concentración del producto, volumen ingerido, vía de exposición y superficie 
afectada(5) Las afecciones a nivel clínico que se presentan con mayor frecuencia son la 
sialorrea y lesiones bucales; disfonía o estridor, o ambos (como signos de compromiso de 
la laringe), epiglotis o faringolaringe, así como odinofagia y disfagia, dolor epigástrico, 
náuseas, vómitos o hematemesis franca, taquipnea, disnea, estridor y choque con 
mediastinitis o sin ella (indicativos de perforación esofágica), en presencia de perforación 
gástrica, fuerte reacción peritoneal y contractura abdominal. (13) 
La ingesta de detergentes puede dar lugar a irritación cutánea o queratoconjuntivitis si entra 
en contacto con piel y mucosa conjuntival, la afectación suele ser ligera en la mayoría de 
los casos, aunque pueden aparecer lesiones mayores por contacto con aquellos productos 
que tienen comportamiento cáustico. En la sintomatología gastrointestinal, salvo los 
cáusticos, la ingestión del resto de productos es asintomática, o bien da lugar a irritación 
gastrointestinal ligera o moderada con picor bucal, náuseas, vómitos y diarrea. En cuanto 
la sintomatología sistémica, no son de esperar signos ni síntomas dada la escasa absorción 
intestinal de estos productos. Ejemplo de ello es que incluso algunos detergentes han sido 
utilizados como inductores de emesis en el tratamiento de otras intoxicaciones. (13) 
 A nivel respiratorio están descritos casos de estridor y crisis asmáticas tras inhalación 
accidental de detergentes en polvo. Por ingestión puede producirse una neumonitis química 
tanto por vómitos como por los vapores resultantes por reacción química con el ácido 
gástrico. La capacidad de originar espuma de la mayoría de estos productos favorece el 
paso a la vía respiratoria. (12) 
 A nivel metabólico-renal, pueden aparecer alteraciones hidroelectrolíticas secundarias a 
cuadros de diarrea intensa. Por su elevado contenido en polifosfatos, algunos detergentes 
para la ropa, blanqueantes y detergentes para máquinas lavavajillas, si se ingieren en 
cantidades elevadas, pueden producir sintomatología derivada de hipocalcemia e 
hipomagnesemia, como alteraciones cardíacas, musculares y tetania. (12) En el sistema 
nervioso, los productos con agentes tensioactivos catiónicos pueden dar lugar a 
sintomatología del sistema nervioso central como confusión, agitación, debilidad, ataxia y 
depresión del nivel de conciencia. Algunos detergentes líquidos y abrillantadores para 
máquinas lavavajillas pueden contener hasta un 10% y 20% respectivamente de etanol, 
que puede dar lugar a sintomatología propia de embriaguez. (12)  
  
 
 
Estos diferentes tipos de intoxicaciones traen consigo complicaciones prematuras como la 
perforación esofágica, gástrica o ambas, con mediastinitis o peritonitis, trastornos 
respiratorios por lesión en laringe, tráquea o bronquios estado de choque (neurogénico, 
hemorrágico o séptico) incluso hasta la muerte; también pueden producir alteraciones 
retardadas como Infecciones agregadas, predisposición maligna a la estenosis, fístulas 
cervicales esfagotraqueales, trastornos metabólicos, estenosis digestiva alta (con los 
estrechamientos más frecuentes: cricofaríngeos, broncoaórticos, diafragmáticos y 
antropilóricos), fracaso para restablecer la vía digestiva, desnutrición grave (deben nutrirse 
por yeyunostomía por 6 meses para su operación definitiva), estenosis postoperatoria de la 
interposición intestinal, compromiso de la deglución por sinequias en los senos piriformes y 
laríngeos (13) 
Los Productos de limpieza no cáusticos, en general son poco tóxicos, provocando 
quemazón bucal, vómitos y dolor abdominal. Los más importantes son: lavavajillas y 
jabones para lavado manual, detergentes y suavizantes de ropa. Algunos productos como 
detergentes catiónicos o con fosfato, quitamanchas, antipolillas y pastillas para cisterna e 
inodoro, pueden originar manifestaciones sistémicas como alteraciones respiratorias, 
debilidad muscular, hipotensión o hipocalcemia, entre otras.  
 
Las bolas de antipolilla originan, hoy día, una intoxicación poco grave que se manifiesta por 
molestias digestivas y, debido a su volatilidad, irritación respiratoria. En casos 
excepcionales pueden producir alteración renal o anemia aplásica, aunque de carácter leve. 
Esta disminución de la toxicidad se debe a la sustitución, en el producto, de naftalina por 
paradiclorobenceno, una sustancia menos tóxica. (1)  
 
En la categorización de los productos de higiene de uso doméstico en el distrito capital se 
requiere conocer como mínimo sus efectos en la salud y como tratarlos en casos de 
emergencia, por tal motivo es de interés relevante conocer las características básicas que 
son causales de intoxicación en el distrito capital.  
 
HIPOCLORITO DE SODIO (NaClO)  
 
Líquido de color verde claro con olor a cloro, soluble en agua, en disolución acuosa se 
encuentra en el rango de pH entre: 12 - 13 a 20 °C, está compuesto por hipoclorito de sodio 
(6-14 % de cloro activo) en el cual es su ingrediente activo, está clasificado como corrosivo 
por su extremo pH básico. De acuerdo con un estudio acerca del mecanismo de acción del 
Hipoclorito de Sodio sobre microorganismos, éste compuesto actúa como un solvente de 
materia orgánica, específicamente de Ácidos grasos, a quienes transforma en sales de 
Ácidos grasos (jabones) y glicerol, reduciendo la tensión superficial de la solución 
remanente. Además, el Hipoclorito de Sodio neutraliza los aminoácidos, formando agua y 
sales.  
 
Con la disminución de iones Hidroxilo (OH-) mediante la formación de agua, se reduce el 
pH, estimulando la presencia de Acido Hipocloroso que en contacto con componentes  
  
 
 
orgánicos actúa como solvente, libera Cloro que se combina con el grupo amino de las 
proteínas, formando cloroaminas. El ácido hipocloroso y los iones Hipoclorito (OCl-) llevan  
a la degradación e hidrólisis de aminoácidos y de ello deriva la toxicidad producido por esta 
sustancia en los tejidos humanos (6) (14). Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones 
oculares graves; muy tóxico para los organismos acuáticos, en contacto con ácidos libera 
gases tóxicos; los principales síntomas y efectos, agudos y retardados si son por la 
ingestión puede producir irritación de las mucosas de la boca, la garganta, el esófago, el 
estómago y el tracto intestinal; si la concentración es elevada se puede producir perforación 
del intestino o el esófago. Algunos de los síntomas causados por la ingestión son náusea y 
vómito, delirio y coma. Como aspecto toxicológico se tiene que la dosis letal (DL50) (referido 
a la sustancia pura) por vía oral en ratas es de 8200 mg/kg. Es necesario conocer las 
medidas primarias que se deben tomar en caso de presentar cuadros clínicos frente a la 
exposición de esta sustancia; si se presentan episodios de intoxicación por exposición con 
la piel, se debe lavar con abundante agua, eliminar rápidamente la ropa contaminada, si es 
posible limpiar con algodón humedecido con polietilenglicol 400 y Llamar Inmediatamente 
al médico, si la exposición es tras inhalación, se debe llevar a una zona despejada para que 
reciba aire fresco y llevar a un centro médico lo más pronto posible, si el contacto es en los 
ojos, se debe aclarar con abundante agua, y remitirse inmediatamente al oftalmólogo, si la 
intoxicación se generó por la ingesta de este producto, lo más conveniente es hacer beber 
agua (máximo 2 vasos) y evitar el vómito porque podría presentar peligro de perforación, si 
se presenta este episodios llamar inmediatamente al médico, no se recomienda proceder a 
pruebas de neutralización.(6)(15) En el ámbito doméstico se utiliza principalmente como 
Blanqueador y desinfectante de todo tipo de superficies.  
 
SODA CÁUSTICA (HIDRÓXIDO DE SODIO. NaOH)  
 
La soda cáustica, en el uso doméstico principalmente es utilizada como limpiador de 
desagües y hornos. Es un sólido, de color blanco delicuescente y libremente soluble en 
agua, tiene un pH aproximado de 12,7 en solución acuosa, el cual lo hace una sustancia 
corrosiva (8). En contacto con tejido tiene efectos locales graves, al ser inhalado puede 
alcanzarse rápidamente una concentración nociva de partículas suspendidas en el aire 
cuando se dispersa; cuando se expone esta sustancia en un periodo de tiempo corto, puede 
producir corrosión ocular, afectar la piel y el tracto respiratorio, la ingesta de este producto 
es común y produce quemaduras graves en el tracto gastro intestinal debido a que es un 
álcali que afecta la mucosa esofágica, si este fuese el caso, se recomienda beber agua 
(máximo 2 vasos) y si el malestar persiste se debe dirigir a un centro de atención medica lo 
más pronto posible. (16), es posible que cuando se es sometido a la exposición prolongada 
con la piel puede producir dermatitis (17).  
 
Cuando se presenta un cuadro de intoxicación por inhalación o contacto con la piel, se 
recomienda aclarar con abundante agua y eliminar ropa contaminada, si tuvo contacto con 
los ojos lavar inmediatamente con abundante agua, de no ser así, podría correr el riesgo 
de tener complicaciones clínicas incluso hasta perder la vista, la forma correcta es lavar 
manteniendo bien abiertos los párpados; si es necesario porque la afección permanece, 
llamar al oftalmólogo. (16)  
  
 
 
CREOLINA  
 
Este producto en el ámbito doméstico es utilizado con fines de limpieza, desinfección de 
pisos, lugar de mascotas y baños, evita la proliferación de microorganismos y olores 
desagradables. Es un líquido rojizo con olor irritante (fenólico) soluble en agua, compuesto 
por una mezcla de Fenoles, cresoles y tensioactivos; tiene características corrosivas lo que 
la hacen una sustancia toxica, debido a su composición (Cresol y fenol principalmente) 
constituyen un riesgo sobre exposición aguda (por una vez), el cual puede causar por 
inhalación confusión mental, tos, vértigo, dolor de cabeza, dolor de garganta, debilidad, 
hasta pérdida de conocimiento, cuando se presente cualquiera de estas situaciones de 
intoxicación lo que se sugiere hacer es sacar a la persona al aire fresco, mantener reposo 
y proporcionar asistencia médica, si el paciente no se recupera con esta atención primaria 
y pasa a ser un caso de extrema urgencia, se requiere suministrar oxígeno; cuando la 
exposición se presenta en contacto con la piel puede causar enrojecimiento, quemaduras 
cutáneas graves y dolor, lo más recomendable en cualquiera de estos casos es lavar la 
zona afectada con abundante agua y retirar ropa contaminada, si transcurrido un tiempo 
después de prestar la atención básica, la irritación persiste, se debe consultar con un 
médico inmediatamente.  
Uno de los caso más comunes es cuando el producto tiene contacto con los ojos, este a su 
vez produce en la persona afectada irritación, dolor y quemaduras profundas graves, es 
muy importante tomar medidas inmediatas como lavar con abundante agua por lo menos 
por 15 minutos o hasta que la irritación disminuya considerablemente. Si el producto es 
consumido por vía oral puede causar dolor abdominal, diarrea y vómitos; es muy importante 
que en estos casos de ingesta solicitar ayuda médica de inmediato o por lo contrario podría 
generar secuelas por destrucción de tejido conjuntivo. 
Si la exposición es a largo plazo, el contacto prolongado con la piel puede producir 
dermatitis, los pulmones pueden ser afectados, la sustancia puede llegar a tener efectos 
sobre los riñones y el hígado, la sensibilización alérgica es un fenómeno que se puede 
llegar a presentar debido a que contiene ingredientes que puede ser absorbida a través de 
la piel, incluso en soluciones diluidas. Cualquiera que sea el caso de si la intoxicación con 
creolina se debe solicitar ayuda médica de inmediato. (18) 
ACIDO CLORHIDRICO (HCl) 
En las actividades de aseo y oficios de uso doméstico, por excelencia es limpiador de 
superficies, cerámica, ladrillo y como destapa cañerías. Comúnmente conocida como ácido 
muriático, clasificado dentro de las sustancias corrosivas a nivel cutánea y de metales, esto 
debido a que maneja un pH aproximado de 1, toxico en determinados órganos, 
principalmente en sistema respiratorio, es irritante (19), en presentación comercial es un 
líquido incoloro o ligeramente amarillo, si se encuentra en concentraciones superiores al  
 
 
  
 
 
20% es humeante en el aire, tiene un olor picante, es soluble en agua en cualquier 
proporción, también es soluble en alcohol, éter, benceno, acetona, ácido acético y 
cloroformo. Este producto es muy peligroso para las personas debido a los vapores que 
emite pudiendo llegar a las vías aéreas y ser inhalado, produciendo irritación de las 
mucosas, dolores retro esternales y epigástricos, edema pulmonar y de laringe; estas 
lesiones pueden presentarse o agravarse con efecto retardado y dejar secuelas; por tal 
razón se recomienda que si se es expuesto a esta sustancia por inhalación, lo más 
importante es apartar al sujeto lo antes posible de la zona contaminada, transportarlo 
estirado, con el tronco elevado a un lugar tranquilo, fresco y bien aireado, realizar 
reanimación respiratoria y utilizar oxígeno si fuera necesario. 
 
 El ácido clorhídrico produce irritación y quemaduras graves si se es expuesto la piel y si no 
se produce un rápido lavado, por su volatilidad y usos en superficie puede llegar a la 
superficie de los ojos y ser absorbido produciendo irritación y quemaduras que producen 
opacidad de córnea, en algunos casos de carácter irreversible, por lo tanto llevar al sujeto 
completamente vestido bajo la ducha, retirar los zapatos, los calcetines, la ropa manchada, 
lavar la piel alcanzada con agua corriente y evitar el enfriamiento (taparlo con una manta), 
posteriormente llevar inmediatamente y sin perder tiempo al médico de urgencia en todos 
los casos.  
 
Es recomendable de igual forma enjuagar los ojos con agua corriente durante 15 minutos, 
manteniendo los párpados ampliamente abiertos, administrar un colirio analgésico 
(oxibuprocaína) en caso de dificultad en abrir los párpados, efectuarse un lavado posterior 
con solución de bicarbonato sódico si se requiere por irritación, por eso es importante llevar 
al oftalmólogo de urgencia en todos los casos, prever un transporte urgente hacia un centro 
hospitalario. (19) Cuando la exposición se dé por consumo de este producto, puede producir 
dolores bucales, retro esternales, epigástricos y quemaduras graves en la cavidad bucal, 
transcurridos unos días se pueden presentar hemorragias digestivas, shock y otras serias 
complicaciones, para evitar estas situaciones en las que si no se toman medidas de 
primeros auxilios puede llegar a generar daños irreversibles en la persona afectada, por lo 
tanto si el sujeto está consciente, se debe hacer enjuagar la boca, dar de beber agua fresca 
y no provocar el vómito; si la persona intoxicada está inconsciente, aflojar su cuello y las 
ropas ajustadas, recostarlo sobre su lado izquierdo en posición lateral de seguridad, realizar 
reanimación respiratoria y suministrar oxígeno en caso de ser necesario. Como se indicó 
anteriormente evitar el enfriamiento (taparlo con una manta) (20). Por sus características 
de toxicidad y puesto que es utilizado como destapa cañerías este va directamente al 
desagüe por lo que presenta peligros para el medio ambiente pudiendo afectar la vida 
animal y vegetal generando daño en función de la concentración y tiempo de exposición, 
por eso se recomienda utilizar un neutralizante para minimizar el impacto ambiental.(19) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
VARSOL  
 
El varsol a nivel doméstico se utiliza como disolvente de pintura, elimina grasa y suciedad 
difícil de quitar, es una mezcla compleja de hidrocarburos entre C9 y C12, parafinas, 
cicloparafinas y aromáticos, clasificada como líquido inflamable (Temperatura de 
inflamación: Mínimo 37.7°C (vaso cerrado) Insoluble en agua (<0.01% a 25°C), Soluble en 
todas proporciones en la mayoría de solventes orgánicos. Las principales indicaciones de 
peligro de esta sustancia son de incendio o explosión en presencia de calor, chispas o 
llamas, la inhalación de vapor a altas concentraciones puede causar vértigo y narcosis, el 
líquido puede producir irritación de la piel y los ojos, puede absorberse por la piel. Peligro 
de bronco aspiración si es ingerido y presentar posibles efectos retardados; por ser derivado 
del petróleo, puede contener compuestos cancerígenos como ingredientes o como 
impurezas. (21)  
 
En caso de episodios de intoxicación por inhalación, lo más conveniente es retirar la víctima 
de la fuente de exposición y llevarla al aire fresco, si no respira, buscar despejar las vías 
aéreas; proveer resucitación cardiopulmonar si está capacitado para hacerlo o acudir ayuda 
capacitada para que ejecute esta maniobra, evitar el contacto directo boca a boca; Si la 
persona intoxicada respira con dificultad el personal capacitado debe administrar oxígeno 
con monitoreo posterior del afectado en forma continua, proporcionarle atención médica de 
lo más pronto posible. Si el evento clínico se presenta por contacto con la piel, lo más 
indicado es retirar rápidamente el exceso del producto y lavar por completo el área 
contaminada con abundante agua preferiblemente tibia y jabón durante por lo menos 15 
minutos, concomitantemente con esta operación y debajo de la corriente de agua, retire la 
ropa, zapatos y artículos de cuero que estén contaminados; por ningún motivo se 
recomienda neutralizar con agentes químicos puesto que podría incurrir en complicaciones 
o intensificar el fenómeno toxico, obtener atención médica si se evidencia rastros de 
irritación.  
 
En el evento que se presente intoxicación porque el producto fue ingerido y la víctima está 
consciente, no convulsiona y puede ingerir líquido dele a beber dos vasos de agua 
lentamente, es relevante no que no se induzca al vomito porque podría ocasionar daños al 
tracto esofágico; si ocurre el vómito, mantener la víctima inclinada para reducir el riesgo de 
aspiración, repetir la administración de agua y observar si se presenta dificultad para 
respirar; obtener ayuda médica de inmediato. En el caso que se tuviera contacto con los 
ojos Lavar de inmediato en una estación lavaojos o en la ducha con abundante agua a baja 
presión y tibia preferiblemente, durante por lo menos 15 minutos; durante el lavado separe 
los párpados para facilitar la penetración del agua, como se indicó no intentar neutralizar 
con agentes químicos o gotas sin la orden de un médico ya que esto podría ocasionar un 
daño peor e irreversible, lo más conveniente en esta situaciones es acudir a un centro 
médico lo más pronto posible. (21)  
 
 
 
 
  
 
 
ACIDO NITRICO (HNO3)  
 
Varios de los usos que se le ha dado a esta sustancia en el aseo de uso doméstico se 
encuentra Limpiar cañerías, cerámicas y diluido como lustra vajillas. Es una sustancia 
liquida de olor picante de extremada acidez por lo que se clasifica como una sustancia 
corrosiva (nivel cutánea y para metales; provoca quemaduras graves lesionando el tejido, 
boca, esófago, Sistema gastrointestinal, fuertes dolores, riesgo de perforación, vomito 
sanguinolento y Riesgo de ceguera. Los Principales síntomas y efectos, agudos y 
retardados son las quemaduras de las mucosas, Tos, Insuficiencia respiratoria, Su 
inhalación puede producir edemas en el tracto respiratorio. (22)  
 
Si se presentan intoxicaciones por contacto con la piel, se debe aclarar con abundante 
agua; si es posible extraer la sustancia por medio de algodón impregnado con 
polietilenglicol 400; si la vía de exposición fue la aérea y este se inhalo, lo que se sugiere 
hacer es suministrar aire fresco, si es necesario llamar al médico, si la sustancia estuvo 
expuesta a los ojos aclarar con abundante agua y dirigirse a un centro médico para que sea 
remitido donde el oftalmólogo, si la sustancia fue participe en un evento de ingesta lo más 
recomendable es hacer beber agua (máximo 2 vasos) y evitar el vómito ya que si se 
presenta podría presentar un peligro de perforación inminente; Llamar inmediatamente al 
médico en cualquier episodio de intoxicación o evento presentado con este acido; No se 
debe proceder a pruebas de neutralización. (23)  
 
AJAX  
 
Producto diseñado como agente de limpieza, se utiliza para la eliminación de gérmenes, 
hongos, manchas, suciedad, malos olores, grasa y sirve como aromatizante si el producto 
lo trae. Es un polvo solido blanco, inodoro en las formulaciones sin aromatizante, libremente 
soluble en agua su ingrediente activo es el Fosfato Mono cálcico Monohidrato Ca 
(H2PO4)2.H2O. En base a los datos disponibles actualmente, este producto no cumple con 
la definición regulatoria de una substancia peligrosa; sin embargo, deben utilizarse buenas 
prácticas de higiene industrial durante su manipulación, de igual forma así no esté como 
catalogado como peligroso puede tener unos posibles efectos en la salud como lo son los 
oculares agudos en los que se puede causar irritación por cuerpo extraño únicamente, Los 
polvos tienen un efecto deshidratante y pueden causar irritación a altas concentraciones, 
los dérmicos agudos pueden provocar baja toxicidad. 
 
 Los polvos pueden causar irritación de las vías respiratorias superiores generando 
malestar al respirar; cuando la exposición es por ingesta presenta baja toxicidad oral en un 
único evento de consumo (aguda). La ingestión de grandes cantidades puede causar 
calambres abdominales, náusea, vómitos y diarrea. En caso de presentarse cuadros 
clínicos por intoxicación por exposición a este producto lo recomendable es que si es a nivel 
ocular, mantener los párpados abiertos y lavar con un chorro constante y suave de agua 
durante por lo menos 15 minutos; importante dirigirse a un centro médico si surge o persiste 
irritación o si hay cambios visuales, si por lo contrario el tipo de exposición es dérmica, lo 
más indicado es lavarse inmediatamente con abundante agua y jabón durante por lo menos  
  
 
 
5 minutos; de igual forma buscar atención médica si surge o persiste irritación o cualquier 
otro malestar; limpiar y lavar varias veces la ropa y los zapatos contaminados antes de 
volver a usarlos. Si la afección se presenta a nivel respiratorio como irritación o insuficiencia 
respiratoria, llevar la persona afectada al aire fresco, buscar atención médica si persiste la 
irritación o insuficiencia respiratoria, cuando se presente intoxicaciones por el consumo de 
este producto en ningún episodio se sugiere inducir el vómito, a menos que así lo indique 
un médico; si se es ingerido cantidades apreciables, llamar a un médico o un centro de 
control de intoxicaciones, por ningún motivo se debe dejar a la víctima desatendida. Este 
producto puede tener condiciones médicas posiblemente agravadas por la exposición, en 
el caso de la inhalación del producto puede agravar los problemas respiratorios crónicos 
existentes tales como asma, enfisema o bronquitis, en el contacto dérmico puede agravar 
la enfermedad dérmica existente. (24)  
 
ETANOL (C2H5OH)  
 
Los usos más comunes en la higiene domestica son el de limpieza de superficies y como 
antiséptico. El alcohol etílico es un líquido incoloro, de olor alcohólico con un pH aproximado 
de 7,0 a 10 g/l 20 °C por sus límites de explosión (Límite de explosión: inferior 3,5 %(V), 
Límite de explosión: superior 15 %(V) se encuentra catalogado como un líquido inflamable, 
completamente miscible en agua; presenta problemas a la salud como lo son efectos 
irritantes, parálisis respiratoria, Vértigo, narcosis, borrachera, euforia, náusea y vómitos. 
(25) Cuando se es expuesto por inhalación, puede llegar a producir alteraciones en las vías 
aéreas causando irritación por lo que se recomienda aire fresco, debido a que es un 
producto volátil y de común uso es muy probable que se presenten episodios de exposición 
dérmica ya que este se absorbe fácilmente en la piel generando irritación, lo que se 
recomienda en estos casos para disminuir el enrojecimiento producido por la irritación es 
aclarar con abundante agua y eliminar ropa contaminada, de igual forma tras el contacto 
con los ojos, aclarar con abundante agua, manteniendo bien abiertos los párpados; En caso 
de persistir la irritación ocular llamar al oftalmólogo. Si se ingiere hacer beber agua 
inmediatamente (máximo 2 vasos). Consultar con el médico en caso de malestar. (26)  
 
AMBIENTADORES  
 
Liquido de diversos colores y olores dependientes de la formulación, en su fórmula base se 
encuentra el Alcohol etílico, alcohol isopropílico, perfume y agua; su aplicación en el entorno 
doméstico es desodorizar y perfumar entornos. (27) este tipo de productos maneja un rango 
de pH entre 6,0 – 7,0 (28) soluble en agua en cualquier proporción, clasificado como una 
sustancia poco peligrosa e inflamable (29); para el hombre en las condiciones de uso 
comercial o industrial no presenta riesgos importantes; si se recomienda evitar el contacto 
con los ojos por su contenido en D-Limoneno puede provocar una reacción alérgica, se 
debe conservar alejado de toda llama o fuente de chispas.  
 
Si bien el producto es catalogado atoxico o levemente toxico se deben plantear medidas de 
primeros auxilios en caso de presentarse algún fenómeno de intoxicación con este 
producto, En el caso de presentarse exposición a nivel ocular se recomienda lavar  
  
 
 
inmediata y abundantemente con agua durante al menos 15 minutos y acudir lo más pronto 
posible a un servicio médico, si se llegara a presentar una intoxicación por el consumo u 
ingesta, dar a beber mucha agua importante no provocar vómitos (30) acudir 
inmediatamente al médico y mostrarle el etiquetado del envase ya que puede provocar 
lesiones a nivel esofágico (29). Se recomienda utilizar este producto únicamente en lugares 
bien ventilados y mantener el producto fuera del alcance de los niños.  
 
CERA PARA PISOS  
 
Solución o suspensión opaca, coloreada según formulación, se utiliza para dar brillo en 
maderas, papel, telas y cuero, como conservante e impermeabilizante. Este producto tiene 
un pH: entre 8 y 9, no es inflamable ni biodegradable, está compuesta principalmente por 
cera sintética, cera vegetal, resina, emulsionante, plastificante, polímero acrílico, esencia y 
agua, peligrosa para los niños dependiendo del tipo de exposición, por ejemplo si la 
exposición es ocular puede presentar enrojecimiento, si ha sido ingerido provoca vomito; 
cuando se llegue a presentar un evento desafortunado con este producto se debe lavar la 
zona afectada con abundante agua y jabón para retirar todo el residuo de producto que 
pudiera quedar adherido, en caso que la intoxicación se deba a la ingestión por ningún 
motivo se debe provocar vómito; lo más recomendable es consultar al centro asistencial 
más próximo no olvidándose de llevar el envase o rótulo (31). Una de las intoxicaciones con 
este producto se debe a la exposición por inhalación prolongada ya que este se fija al piso 
y desprende vapores que por acumulación en el tejido podría llegar a presentar toxicidad, 
en este caso lo que se requiere hacer es salir o llevar al afectado a un lugar fresco y 
ventilado, acudir a asistencia médica de inmediato en caso de presentar fenómenos clínicos 
no controlables con aireación natural. (32)  
 
DESENGRASANTES  
 
Producto diseñado para eliminar la grasa evitando que no se dañe la superficie a limpiar, 
por lo general no oxidan ningún material. Es un líquido transparente o amarillento viscoso 
o gel con un pH: 7.0+/- 0.5 compuesto principalmente por potasa, E.D.T.A, polisorbato, 
tensioactivo, ácido sulfónico lineal, ácido graso de coco; soluble en agua (100%), presenta 
peligros como nocivo si es por ingesta, puede causar malestar abdominal, nauseas, vómitos 
y diarrea, cuando hay absorción por la piel, la exposición a cantidades moderadas no causa 
efectos adversos a la salud; la extendida o prolongada exposición puede resultar en la 
absorción de cantidades dañinas, desarrollándose los síntomas descritos para la ingestión; 
la inhalación de los vapores pueden causar una leve irritación en el sistema respiratorio con 
tos y el contacto con la piel, puede causar irritación con menor picazón y posible 
enrojecimiento ligero de la piel, el contacto prolongado se puede agravar en un problema 
de dermatitis existente; cundo la zona expuesta es la ocular, puede causar irritación, 
experimentada como picazón y malestar; efecto de sobreexposición repetida o la 
prolongada a nivel cutáneo puede causar resequedad en la piel.  
 
 
 
  
 
 
Como se evidencia la exposición a este producto puede traer muchas afecciones a la salud 
humana lo que indica que se debe conocer las medidas de atención primaria en caso que 
sea requerido, por lo cual las medidas primeros auxilios que se deben tomar en caso de  
 
intoxicación si es por ingestión, es inducir al vómito, si es posible y se tiene el material 
necesario efectuar un lavado gástrico con carbón activado, cuando la exposición sea a nivel 
ocular o cutáneo, lo primero que se recomienda hacer es quitar la ropa contaminada, lavar 
con abundante agua mínimo 15 minutos y acudir al centro médico si hay irritación; si bien 
el fenómeno clínico es debido la absorción por inhalación, lo que se debe hacer es trasladar 
a la persona intoxicada al aire fresco, sin embargo no se espera que se presente riesgo por 
esta vía. (33)  
 
DESENGRASANTE DE LOSA  
 
Utilizado con fines de limpieza y dar brillo principalmente a las cerámicas, utilizada para 
limpiar azulejos en baldosas. Detergente de color principalmente verde, con una apariencia 
viscosa miscible en agua con un pH cercano a 7, compuesto principalmente por hidróxido 
de sodio y tensioactivo aniónico, peligroso en exposición aguada provocando irritación en 
la piel y ojos, si la exposición es a este nivel (ocular) enjuagar con abundante agua por lo 
menos 15 minutos, cuando la exposición es crónica en la piel se recomienda enjuagar con 
abundante agua y si los síntomas persisten acudir al médico de inmediato, los posibles 
eventos clínicos por inhalación que se pueden presentar son el ardor y la picazón en vías 
aéreas, en este caso retirar al afectado a un área ventilada hasta que este recupere el 
normal funcionamiento respiratorio, en caso que el producto sea ingerido lo más 
recomendable es no producir el vómito, dar a beber varios vasos de agua para que se 
produzca un efecto de dilución del material que fue consumido. Lo más importante es acudir 
directamente a un centro de salud cuando se presenten cualquiera de los síntomas de 
intoxicación para recibir atención inmediata y profesional. (34) 
 
DESMANCHADOR DE PISOS  
 
El uso doméstico más habitual y para el que está diseñado este producto es el de 
desmanchador de juntas de cerámica, baños y lavaplatos, grasa en la cocina y baños, 
pesetas, pisos en granitos y porcelanato como también vitrificados. En apariencia es un 
Líquido amarillo claro con fragancia cítrica, compuesta por sulfonato de alquilbenceno y 
carbonato de sodio principalmente (35) está clasificada como, Irritante cutáneo y ocular. 
Clasificación (ONU) (36).  
 
Entre las vías de exposición de este producto está la Ingestión, Inhalación, contacto con la 
piel y contacto con los ojos, en ojos y piel no son conocidos daños o eventos no esperado 
con el uso normal de este; es posible que pueda causar una irritación transitoria. Las 
exposiciones por Inhalación no son conocidas y no se esperan daños para la salud en 
condiciones normales de uso. En Ingestión se requiere que la cantidad consumida sea 
considerablemente alta para que se produzca una alteración en el organismo pero como se 
indicó si la ingesta es bastante puede ocasionar irritación gastrointestinal, náusea, vómito  
  
 
 
y diarrea; de igual forma y dada la reducida cantidad a utilizar y el tamaño del envase, el 
riesgo de efectos negativos es considerado pequeño; por tal motivo si el producto es usado 
en condiciones normales de uso no se esperaría ningún tipo de afección en la salud. 
 
 
Las acciones que se deben tomar en caso de presentarse intoxicación o un evento 
inesperado con este producto si es tras el contacto con los ojos, lo que se debe hacer es 
realizar un primer lavado posteriormente quitar los lentes de contacto (si los usa) y seguir 
lavando durante al menos 15 minutos. Se debe buscar atención médica si la irritación se 
desarrolla y persiste, cuando la afección sea a nivel cutáneo, enjuagar con abundante agua 
pero si ocurre que el contacto es prolongado lo más indicado es buscar atención médica, 
tras inhalación lo más recomendable es trasladar al aire libre para que se efectué un cambio 
de aire a nivel pulmonar y la recuperación alveolar sea mucho más rápida, cuando el 
producto ha sido ingerido se recomienda tomar unos pocos vasos de leche o agua y 
conseguir atención médica si continúa cualquier malestar (35)  
 
DIABLO ROJO  
 
Un destapa cañerías compuesto por soda cáustica 2mg/m3. (37) corrosivo, causa irritación 
y daño de las membranas mucosas cuando es inhalado, en contacto con los ojos, causa 
quemaduras graves, con lesión permanente en el tejido de los ojos. (37) Con la piel es 
Fuertemente corrosivo, produce quemaduras y si se ingiere causa irritación del tracto 
digestivo. Es un líquido incoloro soluble en agua y alcohol, por sus características de 
extrema basicidad es muy corrosivo maneja pH mayor a 12 (38). 
 
Si se produce toxicidad en contacto con los ojos, lo más recomendable es lavar con 
abundante agua manteniendo los párpados abiertos por un lapso de tiempo no inferior a 10 
minutos, en todos los caso es relevante recibir atención médica especializada como la de 
un oftalmólogo. Cuando este producto sea ingerido lo más adecuado que se puede hacer 
es dar a beber abundante agua pero en ningún momento inducir al vómito porque podría 
presentar serios problemas de perforación de los tejidos. Por ningún motivo se recomienda 
utilizar sistemas de neutralización, lo más adecuado en este tipo de emergencias es 
remitirse directamente a un centro de salud para ser atendido, de igual forma si la 
exposición fue tras el contacto con la piel lo más indicado es lavar con abundante agua y 
en la medida de lo posible y si se tienen los materiales extraer la sustancia por medio de 
algodón impregnado con Polietilenglicol 400; también es necesario que se retire de 
inmediatamente la ropa contaminada y acudir al médico lo más prontamente posible.  
 
Es posible que se presente intoxicación por vía aérea como se mencionó, lo cual requiere 
que se lleve a la persona intoxicada a un sitio con aire fresco y acudir al médico lo más 
pronto posible. Hay que resaltar que este producto tiene características químicas muy 
agresivas con el tejido humano y pueden afectar seriamente la salud de la persona que sea 
expuesto a este producto por tal manera es importante destacar que las características 
toxicológicas de este producto dan lugar a que se produzcan quemaduras en la piel, en 
contacto con los ojos quemaduras con alta probabilidad de riesgo de ceguera; por ingesta,  
  
 
 
causa irritaciones de las mucosas en la boca, garganta, esófago y tracto estomago e 
intestino existiendo riesgo de perforación intestinal y de esófago.(37)  
 
EASY OFF  
 
En el ámbito doméstico se usa principalmente para remover áreas percudidas, juntas de 
baldosas, superficies oxidadas y sin brillo, residuos de jabón y suciedad. Es un líquido de 
color blanco con un sistema atomizador el cual permite dispersar el gas licuado comprimido, 
pH: 13.3, soluble en agua > 95 % compuesto por Etermonobutílico del dietilenglicol, Gases 
del petróleo licuados desazufrados, hidróxido de sodio, Etanolamina Clasificado como 
peligroso y corrosivo, por su contenido en Hidróxido de sodio, el contacto provoca 
quemaduras en la piel y los ojos. Nocivo por ingestión, se debe evitar el contacto con los 
ojos, la piel, las membranas mucosas y la ropa, no debe ser ingerida, usar solamente con 
ventilación adecuada, evitar la respiración de la bruma de la pulverización, usar guantes 
largos de caucho cuando se usa, mantener fuera del alcance de los niños.  
 
Efectos potenciales a corto plazo para la salud, en ojos y piel causa quemaduras, por 
inhalación, no se espera ninguno durante condiciones normales de uso. Cualquier mal uso 
intencional del contenido de este producto debido a su concentración e inhalación 
deliberadas puede ser nocivo o fatal. Ingestión: nocivo en caso de ingestión. Órganos 
establecidos; ojos, sistema respiratorio, piel, sistema gastrointestinal. En caso de presentar 
eventos clínicos a nivel ocular enjuagar inmediatamente los ojos con agua. Retirar las lentes 
de contacto y continuar enjuagando durante al menos 15 minutos. Si la irritación persiste, 
consultar de inmediato con el médico, tras Contacto con la piel enjuagar inmediatamente y 
quitarse la ropa contaminada; Lavar a fondo con agua y jabón y continuar enjuagando 
durante al menos 10 minutos. Si las molestias continúan, consultar de inmediato con el 
médico. Si es por Inhalación, salir al aire libre, si aparecen o persisten los síntomas, 
consultar con el médico. Por ingestión, no provocar vómito.  
 
Enjuagar la boca a fondo y solicitar asistencia médica de inmediato. Como recomendación 
general se debe mantener alejado de fuentes de ignición y no fumar. En caso de malestar, 
se debe acudir al médico y en lo posible, muéstrele la etiqueta para que el personal tenga 
las herramientas suficientes para dar un tratamiento óptimo a dicha intoxicación. (39)  
 
FABULOSO  
 
Producto antibacterial, antigermen, aromatizante y limpiador de superficies, es un líquido 
de color violeta con un pH de 6.5 a 7.5 soluble en agua compuesto principalmente de agua, 
cloruro de amonio cuaternario y Nonil fenol etoxilado, en sus indicaciones de peligro está el 
riesgo ocular el cual puede causar irritación y/o enrojecimiento al contacto directo, cuando 
el producto es ingerido es probable que pueda presentarse irritación gastrointestinal, 
náuseas o diarrea (40) por tal razón es muy importante que se evite la ingestión y el contacto 
directo con los ojos, si esto ocurre lo más adecuado es tomar 2 o 3 vasos de agua, para 
provocar el vómito y reducir la concentración del producto, en la exposición ocular se 
requiere un lavado con abundante agua hasta que disminuya considerablemente la  
  
 
 
irritación y por ende el dolor; si la piel entra en contacto con esta sustancia enjuagar con 
agua (41) importante recordar que las vías de entrada al organismo son los ojos, Piel, vía 
digestiva e inhalación y así cuando se utiliza este producto se tenga en cuenta proteger las 
diferentes vías de acceso al organismo (40)  
 
JABON EN POLVO 
 
Compuesto por carbonato de sodio y aluminio, alquilbenceno sulfonato de sodio, etoxilatos 
de alcohol, su uso principal es la limpieza de textiles. En su aspecto y Color es un Polvo 
granulado blanco y perfumado, completamente miscible en agua, pH (solución al 1%): 
dentro de las generalidades sobre los aspectos tóxicos se encuentra la Inhalación que 
puede producir irritación de nariz y garganta, al encontrarse en contacto con la piel puede 
causar irritación, a nivel ocular puede producir irritación intensa, lagrimeo y enrojecimiento 
pronunciado, si es consumido en la vía digestiva causa graves lesiones en el estómago y 
el esófago con destrucción de las mucosas, los efectos a largo plazo hasta el momento se 
desconocen, siendo los síntomas tóxicos de efecto inmediato. (42) 
 
Como medida de primeros auxilios ante una exposición ocular, lo más recomendable es 
enjaguar bien con agua y llamar al médico, si la exposición es de la piel lo primero que se 
requiere hacer es enjaguar con abundante agua hasta aclarar la zona afectada, cuando el 
producto ha sido ingerido lo más recomendable es hacer beber agua o leche y no inducir el 
vómito a menos que un médico lo indique, si la afección permanece dirigirse a un servicio 
médico de inmediato. Cuando la intoxicación sea generada por exposición aérea (vía 
respiratoria) se requiere trasladar a la persona al aire fresco, si el paciente no presenta 
mejoría, buscar atención médica inmediata. (43)  
 
LIMPIA HORNOS  
 
Líquido de color blanco inodoro, con un pH alrededor de 12.9 miscible en agua, compuesto 
por hidróxido de sodio que es su ingrediente activo, está clasificado como corrosivo a nivel 
cutáneo y de metales. Las indicaciones de peligro que se tiene acerca de este productos 
son principalmente que podrían llegar a irritar los ojos, piel e irritar las vías respiratorias. 
Una exposición prolongada puede producir efectos crónicos, efectos potenciales sobre la 
salud. Vías de exposición: Inhalación, Ingestión, Contacto con la piel.  
 
En Ojos, Provoca irritación ocular, evitar el contacto con los ojos. En piel, Irritante, El 
contacto frecuente y prolongado puede desengrasar y secar la piel, que lleva a incomodidad 
y dermatitis se debe evitar el contacto con la piel. Es probable que por inhalación, irrite las 
vías respiratorias, la inhalación prolongada puede resultar nociva. No respirar polvo, humos, 
gas, nieblas, vapores y aerosoles. La ingestión del producto pueden ser absorbidos por el 
cuerpo; los órganos establecidos que afectan principalmente son el sistema respiratorio y 
la piel. En exposición crónica y prolongada puede desengrasar y secar la piel, que lleva a 
incomodidad y dermatitis.  
 
 
  
 
 
Se puede identificar este tipo de intoxicación ya que los síntomas son la irritación para la 
boca, garganta y estómago, Sequedad de la piel, irritación de la piel y sarpullido. Es 
necesario conocer qué hacer cuando se presenten cuadros clínicos por exposición a este 
producto por ejemplo si la intoxicación a nivel visual, lo que se aconseja es enjuagar los 
ojos de inmediato con abundante agua durante al menos 15 minutos, es conveniente que 
se busque atención médica si la irritación se desarrolla y persiste. Tras contacto con la piel, 
lo que se requiere es lavar con agua caliente y jabón quitar la ropa contaminada y lavarla 
antes de volver a usarla, si la exposición se debió a un fenómeno inhalatorios lo primero 
que se debe hacer es trasladar la persona afectada al aire libre, si la afección lo requiere 
suministrar oxígeno y remitirlo a un centro asistencial por si los síntomas aparecen o 
persisten.  
 
Cuando la intoxicación se deba por ingesta es conveniente enjuagar a fondo la boca, 
importante no induzca al vómito sin la asesoría del centro de control de envenenamiento, 
si ocurre una ingestión de una cantidad grande, llamar de inmediato al centro de control de 
envenenamiento. Este producto en los hornos se utiliza como desengrasante y 
desincrustante por lo tanto no se debe dejar expuesto ni al alcance de los niños. (44)  
 
LIMPIA MUEBLES  
 
Se utiliza como quita manchas en superficies principalmente de cuero y tela. Es un aerosol 
o liquido de color crema, soluble en compuestos orgánicos, viscoso, compuesta por 
trietanolamina, Alcohol etoxilados (45) esta sustancia no está clasificada como peligrosa 
(46). No estar clasificado como peligroso y sus adaptaciones al progreso técnico, puede 
generar un mal uso intencionado para descargar concentraciones elevadas e inhalarlas 
puede resultar nocivo o fatal. En ojos puede causar irritación, se desconocen reacciones 
peligrosas si se usa como se indica. El efecto que puede causar en la piel es de irritación y 
enrojecimiento, cuando la exposición es por inhalación un mal uso intencionado para 
descargar concentraciones elevadas e inhalarlas puede resultar nocivo o fatal. Se 
desconocen reacciones peligrosas si se usa como se indica. 
 
 Puede causar malestar abdominal si es consumido, la atención que se debe presentar a 
una persona si ha inhalado esta sustancia es salir al aire libre, en caso de continuar con 
problemas respiratorios, lo más recomendable es acudir inmediatamente al médico, si la 
exposición fue a nivel dérmico, enjuagar con abundantemente agua y consultar al médico 
si aparece y persiste irritación, cuando la exposición se haya generado por contacto con los 
ojos lo más recomendable es enjuagar abundantemente con agua y consultar al médico si 
se requiere. Es muy importante no provocar vómitos, se debe enjuagar la boca con agua. 
En el caso de molestias prolongadas acudir a un médico. (47)  
 
No se tiene Información sobre toxicidad del producto debido a que no ha sido ensayado, la 
evaluación de los peligros se ha realizado en base a las propiedades de los componentes 
individuales; en la toxicidad aguda, no se ha establecido algún tipo de sensibilización 
aunque es posible que se genere tras el contacto con la piel. (48)  
 
  
 
 
QUITA OXIDO  
 
En el uso doméstico se utiliza como removedor de óxido, pulidor y dar brillo, es un líquido 
incoloro no inflamable, soluble en agua y alcohol etílico (49) compuesto principalmente por 
Agua, Ácido hidroclórico inhibido, Mezcla inhibidora de la corrosión (50) tiene un pH  
 
aproximado de 2 por su contenido de ácido clorhídrico, presenta diferentes riesgos, por 
inhalación, es corrosivo por los vapores que desprende ya que estos pueden causar ligera 
irritación y quemaduras en las membranas, puede causar mareo y nauseas, irritación nasal, 
tos y sofocación, la Exposición prolongada en piel puede ocasionar irritación, a nivel ocular 
es posible que pueda causar ligera irritación, es un producto corrosivo el cual puede causar 
quemaduras en cornea y pérdida de visión, irritación o inflamación; cuando el producto es 
ingerido puede llegar a generar quemaduras en la boca, garganta, estómago y esófago 
produciendo nauseas, dificultad al comer, vómito y diarrea. (49)  
 
Si se presenta intoxicación por exposición aguda o crónica a nivel ocular lo indicado es 
enjuagar de inmediato con mucha agua durante al menos 15 minutos y dirigirse al centro 
médico para obtener atención inmediata, si no se toma acción inmediata se puede perder 
la visión, si es por contacto con la piel, lo que se requiere hacer es quitar la ropa 
contaminada y lavar el área afectada con grandes cantidades de agua, se debe llamar un 
médico si la irritación persiste, Lavar la ropa contaminada antes de reutilizarla, si la 
intoxicación fue generada por la inhalación, se debe mover la persona a aire fresco, 
mantener en calma a la persona; si no respira administrar respiración artificial, en caso de 
dificultad para respirar, es conveniente suministrar oxígeno, en todos los casos de 
intoxicación por inhalación se debe consultar al médico inmediatamente, si el episodio 
clínico es por Ingestión, por ningún motivo inducir al vómito, dar de beber agua de 
inmediato, leche, antiácido o gelatina, buscar atención médica inmediata (50)  
 
La toxicidad del producto en humanos aparentemente no se presenta, pero se deben seguir 
las recomendaciones de exposición ya que en grandes cantidades puede tener cierta 
toxicidad; es recomendable recalcar que las vías de ingreso son ingestión, inhalación, 
contacto con piel y ojos. (49) 
 
CHAMPU PARA ALFOMBRA  
 
Liquido viscoso transparente de color rojo y de olor característico al patrón de la fragancia, 
no tiene precaución al ser manipulado o aplicado si se utiliza para el fin que fue desarrollado, 
el de limpiar de forma profunda las alfombras y tapizados, si así se requiere para eliminar 
eficazmente suciedad y grasas en general, maneja valores de pH solución concentrada 
entre 7.50 – 8.50, compuesto principalmente por Alcohol etílico y nitrato de sodio, soluble 
en agua del 100% y en alcoholes, los efectos adversos potenciales para la salud si se es 
expuesto por inhalación puede causar irritación o alergia nasal si se presenta intolerancia 
a la fragancia, si es ingerido puede generar nauseas, dificultad al comer, vómito y diarrea, 
si el tipo exposición es a nivel dérmico, puede presentar algún tipo de dermatitis ligera si 
existe alguna reacción a sus componentes, esta reacción desaparece sin atención médica,  
  
 
 
a nivel ocular puede presentar irritación, dolor, enrojecimiento y lagrimeo excesivo. cuando 
se presenten eventos clínicos tras inhalación, lo más recomendable es trasladar a la 
persona intoxicada al aire fresco, no se requiere asistencia médica, en caso de presentar 
otros síntomas importante acudir al especialista, si el producto ha sido consumido lo primero 
que se requiere hacer es lavar la boca con agua y no inducir al vomito; si este se produce 
de manera natural, inclinar la persona hacia al frente para evitar la bronco aspiración, 
suministrar más agua y buscar atención medica de inmediato, cuando la intoxicación se 
haya debió al contacto con la piel se debe retirar la ropa y calzado contaminados, lavar la 
zona afectada con abundante agua hasta enjuagar completamente, es posible que la 
irritación persista, en este caso repetir el lavado y buscar atención medica si así lo requiere, 
cuando se presente exposición a nivel ocular lo indicado es lavar con abundante agua, 
mínimo durante 15 minutos, levantar y separa los parpados para asegurar la remoción del 
químico, si la irritación persiste repetir el lavado y dirigirse al centro asistencial más próximo. 
(51)  
 
VANISH  
 
Producto indicado como quita manchas producidas por diversos agentes como grasa, 
colorantes, comida etc., compuesto principalmente por Cloruro de amonio n-alquil-dimetil-
bencilico, ácido clorhídrico, es un líquido o polvo de color verde o rosa con aroma floral, 
producto de características acidas (pH: <1) cuando se está expuesto a este producto se 
puede absorber por diferentes vías, inhalación, ojos, piel o ingestión. Cuando es por 
contacto en los ojos puede causar corrosión y puede causar daño permanente incluyendo  
ceguera., a nivel dérmico (piel) es corrosivo y puede causar daño permanente, cuando la 
exposición es tras Inhalación puede causar irritación y efectos corrosivos en nariz, garganta 
y tracto respiratorio, es posible que en la ingesta Cuse efectos corrosivos y puede ocasionar 
quemaduras en la boca, garganta y estómago. 
 
Condiciones médicas agravadas por sobreexposición en Individuos con problemas crónicos 
como asma, bronquitis crónica, enfisema, etc., pueden ser más susceptibles a los efectos 
irritantes. Como medida de los primeros auxilios se recomienda si es contacto con los ojos, 
enjuagar los inmediatamente con agua corriente durante al menos 15 minutos con los 
párpados abiertos, se debe acudir a la atención médica inmediatamente, cuando se tiene 
contacto con la piel, lo más aconsejable es juagar inmediatamente con abundante agua 
durante 15 minutos, después del exhaustivo lavado dirigirse a centro de atención medica 
más cercano, si por lo contrario la intoxicación se debe a el tipo de exposición por inhalación 
y se tiene problemas respiratorios, trasladar al aire libre dejar ventilar mínimo por un periodo 
de 30 minuto y si no se recupera dirigirse al centro de atención más cercano; en la ingestión 
de este producto es muy importante no inducir al vómito, beber bastante agua 
inmediatamente y nunca administrar nada por la boca a una persona inconsciente, Obtener 
atención médica inmediatamente. (52)  
 
 
 
 
  
 
 
MEZCLAS DE SUSTANCIAS  
 
Gran parte de la población piensa que si mezclan diferente productos de limpieza o un 
producto de limpieza con alguna otra sustancia, se lograr un mejor aseo y desinfección, 
pero en la mayoría de los casos, eso solo trae consecuencias nocivas para la salud de la 
persona que lo está utilizando. Cuando se mezclas sustancias buscando un efecto de 
sinergismo por lo general no se logra el efecto esperado, esto debido a que en la mayoría 
de los casos el resultado de estas mezclas son productos que afectan el organismo. 
Dependiendo de las características físico-químicas de las sustancias involucradas, de igual 
manera será el tipo de reacción que se presente, algunas de estas reacciones pueden 
generar vapores sumamente tóxicos que alcanzan rápidamente las vías aéreas generando 
intoxicaciones inhalatorias o que presenten afección a nivel ocular; de igual manera los 
productos de las reacciones pueden dar lugar a sustancias con características mucho más 
agresivas con el tejido, sustancias que pueden tener características muy básicas o muy 
acidas tornándose en sustancias de extremo peligro. 
 
También se encuentran mezclas las cuales por sus características químicas generan 
reacciones de neutralización, por ejemplo cuando se mezcla un base con un ácido, el 
producto de esta reacción en teoría no debería ser peligroso o nocivo para la salud, pero 
este hipotético nunca se da en la preparación o mezcla de productos de aseo en el ámbito 
doméstico ya que para generar un tipo de reacción en el cual se neutralice completamente 
se necesitaría conocer la identidad de las sustancias involucradas, su concentración, el tipo 
de reacción y por ultimo tendría que ser una mezcla cuantitativa, la cual en el ámbito 
doméstico nunca se da, por lo tanto el resultado de este tipo de mezcla son sustancias que 
podrían ser toxicas ya que como la reacción no está en equilibrio tendrán características 
acidas, básicas o alguna otra dependiendo del tipo de sustancias involucradas. (53)  
 
PROTOCOLO DE INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICAS 
  
El Instituto Nacional de Salud a través de del protocolo PRO-R02.006 establece los 
lineamientos a seguir en casos de intoxicación con sustancias químicas, dentro de las 
cuales se incluyen sustancias de uso doméstico. Dicho documento hace énfasis, entre otros 
parámetros en la definición de la fuente de datos, la periodicidad del reporte, el flujo de la 
información (esquema 1 anexo). (54) En seguida se hace el análisis de la información para 
determinar las problemáticas prioritarias en los diferentes niveles, las principales sustancias 
involucradas, los grupos poblacionales más afectados, factores determinantes para la 
intoxicación y los factores que son susceptibles de modificación. Posteriormente se define 
la orientación de las acciones a tomar tanto individuales como colectivas y finalmente las 
acciones de información, educación y comunicación. Es importante aclarar que respecto a 
los productos de aseo de uso doméstico se mencionan los tipos de cáusticos y sus 
manifestaciones clínicas (tabla 1) (54) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esquema 1. Flujo de la información Fuente: (54). INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 
Vigilancia Y Análisis Del Riesgo En Salud Pública Protocolo De Vigilancia En Salud Pública 
Intoxicaciones Por Sustancias Químicas. PRO-R02.006 Versión 01 2014 – Abr – 10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 1. Tipos de Cáusticos y manifestaciones clínicas Fuente: (54). INSTITUTO 
NACIONAL DE SALUD, Vigilancia Y Análisis Del Riesgo En Salud Pública Protocolo De 
Vigilancia En Salud Pública Intoxicaciones Por Sustancias Químicas. PRO-R02.006 
Versión 01 2014 – Abr – 10.  
 
GESTIÓN DE RIESGO 
 
La gestión de riesgos es un perspectiva constituida para tratar actividades coordinadas con 
el fin de dirigir y controlar una organización o evento con respecto al riesgo, considerando 
que este último se define como: Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos, el cual 
denota que un efecto es una desviación de aquello que se espera, sea positivo, negativo o 
ambos. Los objetivos pueden tener aspectos diferentes y se pueden aplicar en niveles 
diferentes como estratégico, productos y procesos entre otros. Esto requiere de una 
evaluación del riesgo el cual se evalúa mediante la medición de los dos parámetros que lo 
determinan, la magnitud de la pérdida o daño posible, y la probabilidad que dicha pérdida 
o daño llegue a ocurrir (57). 
 
  
 
 
METODOLOGIA 
 
Se realizó un estudio descriptivo, trasversal y retrospectivo, basados en los datos 
reportados al Sivigila distrital. El universo de estudio fue constituido por todas las 
notificaciones de intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico provenientes 
del Sivigila. Los datos objeto de estudio fueron recopilados en un periodo de tiempo 
establecido (entre los años 2008 y 2012) y se evaluaron parámetros como año, edad, sexo, 
tipo de intoxicación, agente causal, morbilidad y mortalidad, etc. Los datos obtenidos fueron 
analizados mediante el uso de programas estadísticos (Excel), con el fin de obtener soporte 
matemático y estadístico en el estudio.  
 
DESCRIPCIÓN DE LA CARACTERIZACIÓN 
 
Para la caracterización de las sustancias causales de intoxicación con productos de higiene 
de uso doméstico se partió como referencia de la Decisión 706 Armonización de 
legislaciones en materia de productos de higiene doméstica y productos absorbentes de 
higiene personal expedida por la Comisión De La Comunidad Andina, el cual indica en su 
Título 1, Articulo 2 que “PRODUCTO DE HIGIENE DOMÉSTICA: Es aquella formulación 
cuya función principal es remover la suciedad, desinfectar, aromatizar el ambiente y 
propender el cuidado de utensilios, objetos, ropas o áreas que posteriormente estarán en 
contacto con el ser humano independiente de su presentación comercial. 
 
 Esta definición no incluye aquellos productos cuya formulación tiene por función principal 
el remover la suciedad, desinfectar y propender el cuidado de la maquinaria e instalaciones 
industriales y comerciales, centros educativos, hospitalarios, salud pública y otros de uso 
en procesos  
 
Industriales” (9). De igual forma se tomó como referente el Decreto número 1545 de 1998 
Por el cual se reglamentan parcialmente los Regímenes Sanitario, de Control de Calidad y 
de Vigilancia de los Productos de Aseo, Higiene y Limpieza de Uso Doméstico, Del 
Ministerio De Salud el cual en su Título 1,articulo 2, indica “PRODUCTO DE ASEO Y 
LIMPIEZA DE USO DOMESTICO: Es aquella formulación cuya función principal es 
aromatizar el ambiente, remover la suciedad y propender por el cuidado de utensilios, 
objetos, ropas o áreas que posteriormente estarán en contacto con el ser humano”(55). 
 
Por consiguiente se caracterizaron las sustancias causales de intoxicación a aquellas que 
correspondieron con esta definición. 
 
 
 
  
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
Caso de Defunción: En el año 2008 se presentó el único caso de defunción por producto 
de uso de higiene doméstico, un hombre de 38 años de edad el cual se intoxico con 
hipoclorito de sodio vía oral, el tipo de exposición intencional suicida. Este caso de muerte 
no se tomó como notificación en el trabajo estadístico realizado, debido a que por ser el 
único evento reportado de esta índole no tiene un impacto significativo en el tratamiento 
estadístico de los datos, sin embargo cabe resaltar que las intoxicaciones con productos de 
higiene de uso doméstico pueden desencadenar cuadros de letalidad si no se toman las 
medidas respectivas de prevención y acción ante un evento desafortunado de intoxicación.  
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
INTOXICACIONES REPORTADAS AL SIVIGILA DISTRITAL ENTRE LOS AÑOS 2008 Y 
2012 
 
En el periodo comprendido entre los años 2008 y 2012 fueron reportados al Sivigila distrital 
964 casos de intoxicación correspondientes al evento 410: intoxicación por otras sustancias 
químicas. Gráfico1. Del total de notificaciones fueron excluidas diez debido al tipo de 
producto y la falta de claridad en los datos de la ficha de notificación, dada esta situación 
no fue posible caracterizarlas, lo que conllevó a realizar la caracterización solo con 954 
reportes (tabla 2- criterios de inclusión y exclusión). 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Gráfico 1. Cantidad de intoxicaciones 2008-2012.  
Fuente: Sivigila D.C (2008-2012) 
 
Durante el periodo de tiempo respectivo en reportes de intoxicaciones con productos de 
higiene de uso doméstico al SIVIGILA Distrital, se puede observar que hasta el año 2011 
se presenta una tendencia ascendente; sin embargo en el año 2012 la cantidad de datos 
fue inferior a los dos periodos inmediatamente anteriores, lo que indica que el año 2011 fue 
el año –dentro del rango de estudio- en que se reportó la mayor cantidad de casos por 
evento 410. Basados en los inconvenientes que condujeron a excluir varios datos podemos 
inferir que este comportamiento no necesariamente refleja una disminución en la cantidad 
de intoxicaciones, sino que pueden ser el producto de una baja cultura del reporte. Este 
análisis inicial de datos permite identificar falencias en los reportes: en algunos faltaba 
claridad y otros no corresponden al evento. 
POR SUSTANCIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3. Porcentaje de sustancias presentes en intoxicaciones.  
Fuente: Sivigila D.C (2008-2012) 
 
 
Dentro de las intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico predominan los 
casos con hipoclorito de sodio presentándose el 46% del total de las notificaciones; seguido 
encontramos que las sustancias con mayor frecuencia fueron: soda caustica (12%); varsol 
(9%); mezclas (7%); ácido muriático (7%), desengrasantes (5%) y jabones y detergentes 
con un 4%. Gráfico 2 y 3. 
 
 
La razón de este comportamiento obedece a la frecuencia de uso de estas sustancias 
principalmente en los hogares. El hipoclorito de sodio es utilizado ampliamente como 
desinfectante y blanqueador de ropa y se consigue fácilmente en cualquier tienda o 
supermercado, por lo cual es un producto que prácticamente hace parte de la canasta 
familiar, mientras que el hidróxido de sodio es utilizado considerablemente en los hogares 
para destapar cañerías, se consigue fácilmente y por su apariencia inofensiva resulta 
atractivo para los niños. Por otro lado el ácido muriático (clorhídrico) es usado en la mayoría 
de los casos por amas de casa para limpiar y desmanchar pisos y paredes; finalmente el 
varsol es usado en los hogares para limpiar la ropa y los muebles y es muy usado debido 
a su rápida evaporación. Las mezclas en diferentes proporciones de los productos 
anteriores forman sustancias empleadas para diferentes fines, sobre todo de limpieza y 
generan la frecuencia mostrada en la gráfica 3. 
 
 
 
 
  
 
 
POR EDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La edad de las personas intoxicadas varía entre 0 y 90 años; en este intervalo encontramos 
que el 39% de los casos corresponden a infantes entre 0 y 4 años de edad, el 12% 
corresponde tanto a adolescentes entre 15 y 19 años como a jóvenes entre 20 y 24 años, 
el 7% a adultos entre 25 y 29 años , el 6% a niños entre 10 y 14 años, el 4% a adultos entre 
30 y 34 años; el 4% en la población entre 35 y 39 años y el mismo porcentaje la población 
entre 5 y 9 años. Entre 40 y 44 años y 45 y 49 años se presenta un 3% para cada periodo 
respectivamente. Entre 50 y 54 años encontramos un 2% y finalmente entre 55 y 69 años 
se presenta un 1% en cada uno de los tres periodos comprendidos. 
 
 
  
 
 
De esta manera podemos observar que los niños representan la población más vulnerable 
a intoxicación por productos de aseo de uso doméstico, seguido de los adolescentes y 
jóvenes (grafica 4 y 5).  
 
Esta tendencia obedece a diferentes factores sociales: los niños en los primeros 6 meses 
de vida dependen totalmente de los adultos para ingerir cualquier producto, después de los 
9 meses aumenta la capacidad oral originando mayor fuente de riesgo y desde el segundo 
hasta el sexto año de vida su independencia y movilidad la incrementa. La relación entre 
las sustancias causantes de intoxicación más notificadas y la edad de las personas 
intoxicadas se realizó incorporando las 6 sustancias/mezclas de mayor frecuencia 
presentada en las intoxicaciones, ya que representa el 90% de los reportes (grafica 2): 
hipoclorito de sodio, hidróxido de sodio, varsol, mezclas, ácido clorhídrico, desengrasantes 
y jabones y detergentes. 
 
 
SUSTANCIAS/MEZCLAS DE MAYOR FRECUENCIA PRESENTADA EN LAS 
INTOXICACIONES 
 
INTOXICACIONES POR HIPOCLORITO DE SODIO  
 
Un 38% de las intoxicaciones se presentó en niños entre 0 y 4 años; un 13% en 
adolescentes entre 15 y 19 años; un 12% en jóvenes entre 20 y 24 años; un 6% en 
adolescentes entre 10 y 14 años; un 7% en adultos entre 25 y 29 años; un 5% entre 35 y 
39 años, un 4% entre 30 y 34 ; las poblaciones comprendidas entre 5 y 9 años, 40 a 44 
años y 45 a 49 años representaron cada una un 3% , un 2% de 50 a 54 años y finalmente 
las poblaciones 50 a 59 y 60 a 64 años representó cada una un 1% (Gráfica 6). 
 
  
 
 
Como se indicó anteriormente el hipoclorito de sodio ya hace parte de la canasta familiar 
de la mayoría de los hogares y por tanto es de consumo masivo; en el mercado viene en 
una concentración aproximada de 5.25%. Por su fácil asequibilidad en el mercado y su 
fácil accesibilidad en los hogares es un material potencialmente generador de 
intoxicaciones.  
 
INTOXICACIONES POR HIDROXIDO DE SODIO  
 
Un 36% de las notificaciones corresponde a niños entre 0 y 5 años; un 16% a jóvenes entre 
20 y 24 años, un 14% a jóvenes entre 15 y 19 años, un 7% a niños entre 10 y 14 años, un 
6% a jóvenes adultos entre 25 y 29 años; las poblaciones comprendidas entre 5 y 9 años, 
35 a 39 años y 45 a 49 años representa cada una un 3%, finalmente las poblaciones 
comprendidas entre 40 y 44 años, 60 a 64 años y 80 a 84 años representa cada una un 2% 
(grafica 7). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Esta grafica muestra gran similitud con los resultados arrojados por la gráfica de 
intoxicaciones con hipoclorito de sodio. Como se indicó anteriormente el hidróxido de sodio 
es uno de los productos más empleados para destapar cañerías y su fácil acceso permite 
que pueda estar a la mano. La mayoría de los casos de intoxicación presentados con este 
material es de tipo accidental; sin embargo gran parte de los adolescentes y jóvenes lo 
utilizan con intenciones suicidas.  
 
INTOXICACIONES POR VARSOL  
 
Las intoxicaciones reportadas por varsol muestran que el 44% corresponde a niños entre 0 
y 4 años, seguido de un 14% correspondiente a jóvenes entre 20 y 24 años; un 10% 
correspondiente a jóvenes entre 15 y 19 años, un 7% a niños entre 10 y 14 años, un 6% a 
adultos entre 25 y 29 años, un 5% a niños entre 5 y 9 años; los periodos de edad 30 a 34  
 
  
 
 
años y 40 a 44 años representó cada uno un 2%. Finalmente la edad comprendida entre 60 
y 64 años representó un 1%. (Gráfico 8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los reportes indican que el 99% de las personas intoxicadas con varsol lo hicieron por vía 
oral y los tipos de exposición de mayor relevancia son accidental e intencional suicida.  
 
INTOXICACIONES POR MEZCLAS  
 
Los resultados muestran que un 41% de las personas intoxicadas con mezclas fueron niños 
entre 0 y 4 años, un 10% jóvenes entre 15 y 16 años, un 7% jóvenes entre 20 y 24 años, 
un 7% adultos entre 30 y 34 años, un 6% se presentó en tres poblaciones: 10-14, 35-39 y 
65-69 años; un 4% se presentó entre 25 y 29 años y también entre 45 y 49 años. Finalmente 
las poblaciones entre 40 y 44 años y 50 y 54 años representó cada una un 1%. Grafica 9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
INTOXICACIONES POR ACIDO MURIATICO (CLORHÍDRICO) 
 
Las intoxicaciones reportadas por ácido clorhídrico muestran que el 31% corresponde a 
niños entre 0 y 4 años, el 15% a jóvenes entre 20 y 24 años, el 13% a jóvenes entre 25 y 
29 años, el 10% a jóvenes entre 15 y 19 años, el 6% a niños entre 5 y 9 años, el 6% a 
adultos entre 30 y 4 años, el 4% se presentó en tres periodos de edad: 10-14 años, 35-39 
años y 50-54 años. Finalmente el 1% se presentó también en tres periodos de edad: 40-44 
años, 45-49 años y 75-79 años. (Grafica 10). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En términos generales, refiriéndonos al tipo de exposición, las intoxicaciones por ácido 
clorhídrico (muriático) presentan la misma tendencia que otras sustancias, es decir, en 
niños se presenta accidentalmente mientras que en adolescentes, jóvenes y adultos la 
tendencia está distribuida a nivel ocupacional, accidental e intencional suicida.  
 
 
INTOXICACIONES POR DESENGRASANTES  
 
En las intoxicaciones por desengrasantes encontramos que el 22% se presentó en infantes 
entre 0 y 4 años, el 9% entre 15 y 19 años, el 6% entre 10 y 14 años, el 6% entre 20 y 24 
años, el 4% entre 5 y 9 años, el 3% en cuatro periodos de edad: 30-34 años, 40-44 años, 
45-49 años y 55-59 años. Finalmente el 1% se presentó en dos periodos: 65-69 años y 70-
74 años. (Grafica 11). 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTOXICACIONES POR JABONES Y DETERGENTES  
 
las intoxicaciones presentadas por este tipo de sustancias indican que el 21% se presentó 
en niños entre 0 y 4 años, el 10% en jóvenes entre 20 y 24 años, el 7% en jóvenes entre 15 
y 19 años, el 6% en niños entre 10 y 14 años, el 3% jóvenes entre 25 y 29 años y finalmente 
un 1% para cada periodo en 4 periodos de edad: 40-44 años, 45-49 años, 55-59 años y 85-
89 años. (Gráfica 12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
VIAS DE EXPOSICION 
 
En el formato de notificación de evento 410 son discriminadas y clasificadas las diferentes 
vías de exposición de la siguiente manera: 
 
 
 
 
 
 
 
 
En las intoxicaciones presentadas por evento 410 entre el año 2008 y 2012 se evidencia 
que la vía de exposición más recurrente es la vía oral, representando un 86% del total de 
los casos, seguido de la vía respiratoria (12%) y en menor medida la vía dérmica (1%). 
Gráficos 13 y 14. En otros casos aislados se reportó una caso de intoxicación por vía ocular, 
dos casos por vía IM/IV, tres casos por vía desconocida y tres casos por otras vías no 
específicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Estos resultados son consecuentes teniendo en cuenta que la mayor parte de 
intoxicaciones por vía oral se presenta en niños; además los tipos de exposición de mayor 
relevancia sugieren, por su facilidad, comodidad y oficio una vía como la oral, respiratoria 
o dérmica. En la gráfica 15 podemos observar el área ocupada por cada vía de exposición 
de acuerdo a su frecuencia, así mismo cuales son las más recurrentes en cada periodo de 
edad. La vía de exposición oral es la única vía referida por intoxicación en todos los rangos 
de edad, así mismo se observa claramente su dimensión respecto a las demás vías. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TIPO DE EXPOSICIÓN 
 
Para analizar el tipo de exposición es necesario tener en cuenta que el sistema nacional de 
vigilancia en el formato para notificación de evento 410 clasifica el tipo de exposición de la 
siguiente manera: 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Al analizar la relación existente entre la edad y el tipo de exposición encontramos que las 
intoxicaciones presentadas en niños entre 0 y 4 años fueron en su mayoría tipo 2: 
accidental, representando el 96% de los casos para este rango de edad; un porcentaje 
similar (97%) se presentó también en niños entre 6 y 10 años. (Gráfico 16). 
 
Como es de esperarse a medida que la edad aumenta el porcentaje de intoxicaciones 
accidentales disminuye, observándose esta tendencia hasta el rango comprendido entre 15 
y 19 años; sin embargo a partir de allí la tendencia es a aumentar nuevamente haciendo 
altos y bajos durante todos los periodos de edad. Es importante observar que cuando se 
presenta nuevamente el aumento de la frecuencia de intoxicación accidental junto con el 
aumento de la edad también comienza a disminuir la intoxicación por via oral y a aumentar 
la intoxicación por vía respiratoria. Esto indica, entre otras cosas, que en edades tempranas 
(niñez) factores como la falta de cuidado, permiten el acceso directo a los productos de 
higiene de uso doméstico, y por tanto en esta etapa predomina la vía de intoxicación oral, 
que puede ser potencialmente más peligrosa que las otras vías recurrentes, porque sugiere 
mayor toxicidad. 
 
Es importante también mencionar, tal como se puede observar en el gráfico 16, que las 
intoxicaciones en adolescentes y jóvenes con edades comprendidas entre 10 y 29 años 
resultaron ser en su mayoría tipo 3. Intencional suicida; representando en promedio un 62%, 
mientras que el 28% fue tipo 2. Accidental. Estos resultados sugieren que las estrategias 
para reducir el índice de intoxicación en estas poblaciones deben basarse en el tratamiento 
psicológico y en la prevención de esta problemática.  
 
Del total de los casos encontramos que los promedios globales indican que el 61% de todos 
los casos de intoxicación con productos de limpieza de uso doméstico es tipo 2. Accidental, 
mientras que el 30% es intencional suicida. Por otra parte un pequeño porcentaje (4%) de 
población en edad juvenil y laboral presenta intoxicación tipo 1. Ocupacional. Grafica 15. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GÉNERO 
 
Cuando observamos la cantidad de intoxicaciones presentadas en los 5 años y clasificamos 
según el género encontramos que el resultado es bastante equilibrado: 49% para hombres 
y 51% para mujeres, lo que indica que al menos en este periodo de tiempo (2008-2012) no 
hubo resultados que mostraran alguna inclinación de acuerdo al género. Grafica 17. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
HOSPITALIZACIONES 
 
De acuerdo a la frecuencia de intoxicaciones con productos de aseo de uso doméstico 
encontramos que el promedio de personas que deben ser hospitalizadas es de 55%, lo que 
genera costos adicionales por causa de la intoxicación. En las gráficas 18 y 19 se observa 
esta problemática. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 18 y 19. Intoxicaciones Vs hospitalizaciones. 
Fuente: Sivigila D.C (2008-2012) 
 
ESCOLARIDAD 
 
Al revisar la escolaridad en los casos de intoxicación con productos de aseo de uso 
doméstico se encontró con que las personas con los índices más altos fueron de los grupos: 
1. Sin escolaridad y 3. Secundaria, ambos con un 40%; seguido de la educación primaria 
con un 14% y por ultimo las personas que poseían educación universitaria representando 
un 6%. (Gráficos 20 y 21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
De acuerdo a estos resultados a simple vista se podría pensar que el nivel de escolaridad 
influye en la incidencia de intoxicaciones; sin embargo se debe aclarar que la mayor parte 
de las intoxicaciones presentadas en el grupo “sin escolaridad” se debe a individuos con 
edades entre 0 y 4 años, por lo cual se concluye que la baja escolaridad no es un factor 
que conlleve hacia una tendencia alta de intoxicaciones. Además las personas intoxicadas 
cuyo nivel de escolaridad fue secundaria y que presentaban edades que oscilaban entre 13 
y 40 años también tuvieron alta frecuencia en los reportes (40%). 
 
PROBABILIDADES DE INTOXICACIÓN 
 
Los diferentes resultados arrojan datos previos respecto a la probabilidad marginal de que 
se presente un suceso especifico; sin embargo es más importante definir la probabilidad 
global de que se presente una intoxicación basados en las probabilidades individuales de 
los mismos. Estadísticamente observamos que los sucesos a relacionar no son 
mutuamente excluyentes, sino que por el contrario son eventos independientes que pueden 
ser analizados conjuntamente, donde podemos analizar la probabilidad de que ocurra un 
evento simultáneamente con otro u otros eventos; por ejemplo, la probabilidad conjunta de 
que haya una intoxicación en niños y que a su vez esta intoxicación sea con hipoclorito de 
sodio por vía oral. Para realizar este ejercicio tenemos las probabilidades marginales 
(individuales) de 4 eventos y los relacionamos teniendo en cuenta que fueron los eventos 
conjuntos de mayor frecuencia:  
 
A. Probabilidad de intoxicación a determinada edad.  
B. Probabilidad de intoxicación por determinada vía de exposición.  
C. Probabilidad de intoxicación por determinado tipo de exposición.  
D. Probabilidad de intoxicación con determinada sustancia.  
 
Es importante tener en cuenta que dentro de las estrategias de control el blanco lo 
constituyen las cuatro probabilidades citadas inicialmente, por lo que entre más atrás pueda 
interrumpirse la secuencia (en el esquema) se evitará una mayor cantidad de 
intoxicaciones. 
Probabilidades de intoxicación entre 0 y 4 años 
Anexo 1 (Hoja Excel): Esquema 2. Probabilidades de intoxicación entre 0 y 4 años. 
Fuente: Sivigila D.C (2008-2012) 
 
Probabilidades de intoxicación entre 15 y 19 años 
Anexo 1 (Hoja Excel): Esquema 3. Probabilidades de intoxicación entre 15 y 19 
años. Fuente: Sivigila D.C (2008-2012) 
  
 
 
Probabilidades de intoxicación entre 20 y 24 años 
Anexo 1 (Hoja Excel): Esquema 4. Probabilidades de intoxicación entre 20 y 24 
años. Fuente: Sivigila D.C (2008-2012) 
 
EVALUACIÓN DE RIESGO 
Como se puede evidenciar en el esquema 2 (Probabilidades de intoxicación entre 0 y 4 
años.) muestra la probabilidad global de que se presente una intoxicación en niños en este 
rango de edad y con base en estos valores definimos las estrategias de prevención; por 
ejemplo observando los datos sabemos que el 13.42% de los niños entre 0 y 4 años se 
intoxican con hipoclorito de sodio, que esta intoxicación es de manera accidental y por vía 
oral. Este alto porcentaje da un panorama claro de las dianas para prevenir más 
intoxicaciones. Por el contrario si observamos en la parte superior del esquema cuál es la 
probabilidad de que un niño se intoxique por vía respiratoria y por tipo de exposición 
delictiva vamos a encontrar que la probabilidad es nula, entonces sabemos que no 
debemos enfocarnos en establecer estrategias de prevención en algo que sabemos que no 
va a ocurrir.  
Respecto al evento de intoxicación en adolescentes y jóvenes entre 15 y 19 años (esquema 
3) encontramos que la probabilidad más alta corresponde al evento conjunto de intoxicación 
por hipoclorito de sodio, intencional suicida y por vía oral con una probabilidad global de 
5,031%. Por lo tanto nuestra estrategia de prevención para este rango de edad debe 
basarse en el establecimiento de mecanismos enfocados a prevenir intoxicaciones con 
estas características. Siendo la característica principal el tipo de exposición intencional 
suicida sabemos que la estrategia consiste en la orientación psicosocial del grupo 
poblacional respectivo, ya que enfocarse en la vía de exposición o en la sustancia no 
disminuirá representativamente el número de casos, pues la intención puede buscarse por 
diferentes vías y con diferentes tipos de sustancia diferentes a productos de higiene de uso 
doméstico. 
Como se evidencia en el esquema tres (Probabilidades de intoxicación entre 20 y 24 años.), 
los resultados muestran que al igual que en adolescentes predomina la intencionalidad 
suicida con un 8,5% en este grupo poblacional; sin embargo encontramos también que se 
presenta la probabilidad parcial -ocupacional respiratoria- cercana al 1%, indicando que 
deben encaminarse mecanismos de acción orientados a mejorar las condiciones 
ocupacionales a nivel de seguridad industrial. Los resultados mostrados en el árbol 
(esquema) muestran las probabilidades conjuntas a medida que se extiende el mismo; sin 
embargo no es posible realizar la toma de decisiones basados en costos debido a que no 
contamos con la información para definir que costos se generan por intoxicación. En 
posteriores trabajos puede definirse el peso de cada probabilidad evaluando el costo y 
estableciendo el factor entre el mismo y la probabilidad previamente definida. 
  
 
 
CONCLUSIONES 
 
 Los reportes de intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico al 
SIVIGILA Distrital, presentaron una tendencia ascendente; sin embargo en el último 
año (2012) hubo menor cantidad de casos reportados.  
 
 Las intoxicaciones con productos de higiene de uso doméstico constituyen un 
problema de salud pública en el distrito capital.  
 La población de mayor vulnerabilidad a intoxicación con productos de higiene de 
uso doméstico son los niños entre 0 y 4 años con una probabilidad marginal de 39%, 
seguido de adolescentes y jóvenes entre 15 y 24 años que presentan un 
probabilidad de 24%.  
 
 El hipoclorito de sodio fue la sustancia de mayor frecuencia en las intoxicaciones, 
pues se presentó en el 46% de los casos reportados, seguido de sustancias como 
la soda cáustica (12%), varsol (9%), mezclas de sustancias (7%) y ácido clorhídrico 
(7%).  
 
 En las intoxicaciones presentadas con productos de higienes de uso doméstico 
entre el año 2008 y 2012 se evidencia que la vía de exposición más recurrente es 
la vía oral, representando un 86% del total de los casos, seguido de la vía 
respiratoria (12%) y en menor medida la vía dérmica (1%).  
 
 En las edades comprendidas de 0 a 4 años el tipo de exposición más frecuente fue 
tipo accidental representando el 96% de los casos para este rango de edad. De igual 
forma se evidencia que en edades entre 10 y 29 años el tipo de exposición más 
recurrente fue intencional suicida con un porcentaje del 62% Vs un 28% que se 
debió al tipo accidental. En los diferentes tipos de edades se presentan fluctuaciones 
respecto al tipo de exposición, pero cabe resaltar que los datos de mayor relevancia 
a modo global indican que el 61% de todos los casos de intoxicación con productos 
de higiene de uso doméstico fue debido a la exposición de tipo 2 (accidental) 
mientras que el 30% es debido al tipo de exposición de tipo 3 (intencional suicida).  
 
 En los casos reportados de intoxicación con productos de higiene de uso doméstico 
no se evidencio una tendencia notoria respecto al género masculino o femenino.  
 
 Se evidencio en los diagramas que las rutas de mayor vulnerabilidad son:  
 
 
 0 a 4 años – Vía Oral – Accidental – Hipoclorito De Sodio.  
 0 a 4 años – Vía Oral – Accidental – Soda Caustica.  
 0 a 4 años – Vía Oral – Accidental – Varsol.  
 0 a 4 años – Vía Oral – Accidental – Mezcla De Sustancias.  
  
 
 
 0 a 4 años – Vía Oral – Accidental – Ácido Clorhídrico.  
 15 a 19 años – Vía Oral – Intencional Suicida – Hipoclorito De Sodio.  
 20 a 24 años – Vía Oral – Intencional Suicida – Hipoclorito De Sodio.  
 20 a 24 años – Vía Respiratoria – Ocupacional – Hipoclorito De Sodio.  
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
El primer paso para definir estrategias de prevención es tener datos claros y confiables 
durante la caracterización, es por esto que debe establecerse un mayor control y canales 
de comunicación eficaces con las instituciones de salud respectivas (hospitales, clínicas, 
centros de salud) para que de esta forma se fomente una cultura de reporte correcto.  
 

Debido a la frecuencia y alto costo que generan las intoxicaciones con productos de 
higiene de uso doméstico por atención, tratamiento y hospitalización, se requiere de trabajo 
conjunto de organismos de control (INVIMA, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD) y los 
establecimientos hospitalarios junto con un adecuado y profundo tratamiento de los reportes 
que conlleve a diseñar estrategias enfocadas a la prevención.  
Factores como el cuidado, las condiciones psicosociales y ocupacionales determinaron 
los detonantes para que se presentaran los diferentes tipos de intoxicaciones con productos 
de higiene de uso doméstico, lo que sugiere que el enfoque para reducir estos índices 
presentan dianas claras alcanzables con mayor facilidad si se trabaja desde todos los 
ámbitos posibles consiguiendo con ello el sinergismo necesario. Las estrategias de 
prevención se deben fundamentar en la modificación de factores que puedan generar riesgo 
a la población más vulnerable; además los organismos de vigilancia y control juegan un 
papel importante, por lo que deben definirse claramente los roles de cada organismo y la 
adecuación legislativa a que tenga lugar la problemática, sabiendo que los vacíos jurídicos 
en estos casos imposibilitan la toma de acciones drásticas. (55). Es importante también 
diseñar programas de prevención y orientación para adolescentes y jóvenes, debido a que 
la mayor parte se intoxicó de manera intencional suicida. (Esquema 2 y 3. Probabilidades 
de intoxicación) (11).  
 
Durante el análisis de los datos pudo evidenciarse que la frecuencia que presentan las 
intoxicaciones con las diferentes sustancias es proporcional su uso, a las condiciones de 
seguridad y a la cantidad de las mismas en el hogar. Es recomendable hacer énfasis en el 
almacenamiento de los productos ya que a mayor accesibilidad mayor riesgo. Un envase 
seguro no puede compensar el riesgo que representa un almacenamiento inadecuado. (11). 
Un correcto almacenamiento tal vez sea la forma más sencilla y con mayores resultados 
favorables en la lucha contra las intoxicaciones con productos de aseo e higiene de uso 
doméstico. Un producto bien almacenado y sin exposición a los niños -independientemente 
de la calidad o seguridad que tenga el envase- evita una posible víctima de intoxicación.  
  
 
 
Para lograr esto es recomendable que se designe un espacio bien definido para este tipo 
de productos lo cual debe estar en primera instancia, alejado del alcance de los niños, se  
 
recomienda una parte alta como un gabinete el cual cuente con puerta y en la medida de lo 
posible que se encuentre bajo llave, un sitio alejado del lugar donde se guardan los 
alimentos, diseñado de tal manera que no presente confusión en el momento de almacenar 
un producto de aseo, fácilmente identificable. De igual forma se deberían adoptar normas 
o leyes como en la Unión Europea que ordena el almacenamiento de las sustancias tóxicas 
como plaguicidas, productos de aseo, entre otras en envases con cierre de seguridad a 
prueba de los niños, los cuales deben están rotulados en forma apropiada y clara; se deben 
conservan en lugares fuera del alcance de los niños y alejados de los productos 
alimenticios. (11)  
 
Recomendamos modificar el color de los productos de aseo e higiene de uso doméstico 
dando a los mismos tonos más oscuros y menos brillantes para que no sean tan llamativos 
y atractivos para el niño; así mismo, la OMS, recomienda modificar los olores de sustancias 
muy tóxicas que actualmente presentan olores frutales u olores que sugieren al niño que 
ese producto podría ser un alimento (11). Las características como el tamaño, el color y la 
textura pueden atraer o disuadir a un niño de manipular e ingerir una sustancia. Los estudios 
revelan que frente a los niños pequeños son más atractivos los líquidos que los sólidos, los 
líquidos transparentes más que los líquidos oscuros y los sólidos pequeños más que los 
sólidos grandes, y como consecuencia de esta atracción, se presenta mayor probabilidad 
a que sean ingeridos (11).  
 
El diseño apropiado del envase puede ser un método eficaz para reducir el poder de 
atracción que ejercen las sustancias nocivas sobre los niños; por lo cual es recomendable 
fabricar los envases de un material oscuro que no permita ver su contenido, dado que 
muchos productos de aseo e higiene de uso doméstico se puede confundirse fácilmente 
con el agua o con algún líquido que normalmente consume, es menos probable que se 
confunda con un líquido potable cuando se envasa en un recipiente opaco y oscuro, que 
cuando se encuentra en un recipiente transparente o de color claro. (11).  
En la prevención de intoxicaciones se recomienda tratar los envases de productos de 
aseo como si fueran medicamentos, esto sugiere que se deberían utilizar envases con tapa 
rosca, con abrazadera o frascos con cierre de seguridad a prueba de niños, recipientes que 
requieran cierto tipo de complejidad para abrirlo con dos acciones conjuntas: oprimir y girar 
o realizar un doble click en la tapa. La utilización de envases multidosis como recipientes 
alveolados: cuando es utilizado el producto se gasta toda la unidad de envase sin generar 
remanentes de producto en la unidad utilizada. Esto permite que las demás unidades 
multidosis del producto se mantengan perfectamente sellado y se minimice el riesgo de 
exposición del producto con el niño. Otra ventaja del envase alveolado es que se puede 
recordar mejor la cantidad de unidades que se habían consumido antes de que el niño 
ingiriera algunos y esto facilita el cálculo de la máxima cantidad posible de unidades que 
tomó el niño.(11) Igualmente se requieren de medidas que se basen en la educación en 
materia de riesgos y la forma de evitarlos, a los padres y a quienes se encargan del cuidado  
  
 
 
de los niños como también una legislación que prohíba conservar las sustancias tóxicas en 
envases destinados a otros usos como los envases de los alimentos o las bebidas; y que 
reglamente el condicionamiento de los productos tóxicos en envases que sean resistentes 
a la manipulación por los niños. (11)  
 

El reenvase de productos de aseo de uso doméstico representa un riesgo elevado, por 
lo que no se recomienda bajo ninguna circunstancia reenvasar este tipo de productos en 
recipientes destinado para otro fin como los son productos para alimentos o recipientes de 
productos cosméticos.  
 
La educación sobre las intoxicaciones se debe orientar hacia:  
La sensibilización.  
El aumento de los conocimientos y las competencias en la prevención de las intoxicaciones.  
La modificación de las actitudes y los comportamientos.  
La influencia de las políticas y la legislación.  
La creación de buenas prácticas dentro de las organizaciones.  
 
Como se mencionó anteriormente los niños de 0 a 4 años representan la población de 
mayor intoxicación y también la mayor parte de estas intoxicaciones ocurren en casa, lo 
que sugiere que fueron sucesos en presencia de los padres o los cuidadores, los cuales se 
descuidaron en algún momento por diversas tareas del ámbito doméstico. La supervisión 
continua es difícil de lograr, incluso por parte de personas que se ocupan de pocos niños y 
mucho menos en hogares donde la cantidad de niños es mayor (11); por esta razón es 
necesario promover campañas de sensibilización del público y de educación general cuyo 
propósito sea disminuir la incidencia de las Intoxicaciones durante la infancia 
principalmente, dando a entender la importancia de la prevención y mostrando los daños 
que se pueden presentar si no se acatan medidas preventivas. Las investigaciones han 
revelado que las madres y los cuidadores toman menos precauciones contra las 
intoxicaciones de los niños cuando estas requieren más esfuerzo y especialmente cuando 
implican modificaciones del comportamiento.(11) Las intervenciones que se deben 
promover son mensajes transmitidos en los programas educativos dirigidos a las personas 
que tienen a su cargo el cuidado de los niños, mensajes que abordan comportamientos que 
influyen sobre el proceder de las diferentes personas, mensajes en los que se identifiquen 
y modifiquen los comportamientos erróneos que estén cometiendo. Una buena estrategia 
de promoción en contra de las intoxicaciones con productos de aseo y su prevención y 
reforzando los mensajes de los programas educativos; son las visitas domiciliarias a la 
población donde se hayan presentado estos sucesos o población que se identifique es 
susceptible de presentar estos fenómenos desafortunados, por ejempló en hogares con 
muchos niños o los estratos bajos. (11)  
 
 
  
 
 
Es primordial enseñar a la comunidad la importancia de dejar los envases bien cerrados y 
recordándoles que deben ensayar los cierres de seguridad a prueba de niños y verificar 
que el dispositivo de seguridad se activó adecuadamente; tener un adecuado 
almacenamiento, no dejar productos expuestos ni mucho menos reenvasar productos de 
aseo en recipientes que presenten confusión de su naturaleza real, de igual forma se 
requiere una legislación que apoye la promoción y prevención de intoxicaciones con 
productos de aseo de uso doméstico, que se estimulen a las compañías fabricantes de este 
tipo de productos a que generen estrategias desde la fuente para ayudar a prevenir posibles 
eventos tóxicos, como también dar lineamientos a dichas compañías para que se genere 
una mejor cultura empresarial y se pueden generar sistemas y acciones efectivas en contra 
de las intoxicaciones con productos de aseo doméstico.  
 
Es claro que con estas medidas se asigna claramente la responsabilidad de la protección 
de los niños contra las intoxicaciones, a los hogares, los fabricantes y los distribuidores. Un 
modelo de normatividad clara y eficaz que permita la reducción en los fenómenos de 
intoxicación, se aprecia en la comunidad Europea donde se evidencian las bajas tasa de 
intoxicación infantil (11), modelos los cuales podemos adoptar para minimizar los casos de 
intoxicación con productos de aseo e higiene de uso doméstico. 
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